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Duševnih bolezni in težav na področju duševnega zdravja je vedno več. Osebe z duševnimi 
motnjami doživljajo strah in predsodke drugih, ki pogosto zaradi neznanja temeljijo na 
napačni predstavi o duševnih motnjah. Zdravstvena nega ima pri obravnavi duševnih 
motenj in zmanjšanju stigmatizacije pomembno vlogo, ker se ukvarja s posameznikom, z 
duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v primarnem, sekundarnem 
in terciarnem zdravstvenem varstvu. Osnovna značilnost zdravstvene nege na 
psihiatričnem področju je medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki je 
usmerjen v prizadevanje za pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj 
osebnosti in prilagojeno funkcioniranje. Namen naloge je bil opisati značilnosti duševnih 
motenj in oblike stigmatizacije ter izvesti pilotno študijo na naključnem vzorcu prebivalcev 
Murske Sobote, da bi ugotovili stališča do oseb z duševnimi motnjami, prisotnost 
stigmatizacije oseb z duševno motnjo v družbi in poglavitne vzroke stigmatizacije do 
psihiatrije. Ugotavljali smo tudi možnosti zdravstvene nege, kako  stigmatizacijo do oseb z 
duševnimi motnjami  zmanjšati z uporabo promocije duševnega zdravja in z izvajanjem 
zdravstveno vzgojnih aktivnosti. Raziskovalni instrument je bil anketni vprašalnik. V 
naključni vzorec je bilo na dan anketiranja vključenih 100 mimoidočih posameznikov v 
izbranem trgovskem centru. Z analizo zbranih podakov je bilo ugotovljeno, da anketiranci 
sicer poznajo duševne motnje in da je negativna naravnanost do oseb z duševnimi 
motnjami  še vedno prisotna. Po mnenju anketirancev je glavni vzrok  stigma, slabo 
poznavanje in slaba osveščenost ljudi o duševnih motnjah. Glede na to, da so predsodki o 
ljudeh z duševnimi motnjami med splošno populacijo preveč razširjeni in da so duševne 
motnje prisotne v vseh strukturah družbe, bi bilo potrebno kontinuirano izvajati 
ozaveščanje javnosti na teme duševnega zdravja, saj bi to lahko pripomoglo k 
destigmatizaciji oseb z duševnimi motnjami. 
 
Ključne besede: duševna motnja, stigmatizacija, destigmatizacija, promocija duševnega 
zdravja, zdravstvena nega. 
 
 







There is more and more mental illnesses and problems in the field of mental health. People 
with mental health problems experiences fear and prejudices of others, which are often 
based on misconceptions about mental disorders. Nursing has got an important role by the 
treatment of mental disorders and stigma reductions, because it deals with individuals with 
mental health problems and disorders, family or the wider community in the primary, 
secondary and tertiary health care. The basic feature of health care in the psychiatric field 
is the interpersonal relationship between nurse and patient, which is focused on efforts to 
promote and support behavior aimed at personality development and is adapted to 
function. The aim of the thesis was to describe the characteristics of mental disorders and 
forms of stigmatization, accomplish  a pilot study on a random sample of the population of 
Murska Sobota in order to determine attitudes towards people with mental disorders, the 
presence of stigmatization of persons with mental disorder in society and the main causes 
of stigma attached to psychiatry. We also determined the possibilities of nursing how to 
reduce stigmatization of people with mental disorders by the use of mental health 
promotion and implementation of health education activities. The research instrument was 
a questionnaire. On the day of the survey, in a random sample there were included 100 
individuals passers-by in the selected shopping center. By analyzing the data collected, it 
was found that respondents commonly know mental disorders but the negative attitudes 
towards persons with mental disorders are still present. According to respondents, the main 
cause of stigma is a lack of knowledge and poor awareness of people about mental 
disorders. Given that prejudices about people with mental disorders are widespread in the 
general population and that mental disorders are present in all structures of society, it 
would be necessary to continuously raise public awareness on issues of mental health, as 
this could help to de-stigmatization of people with mental disorders. 
 












SZO - Svetovna zdravstvena organizacija  
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Duševnih bolezni in težav je vedno več (1). V svojem življenjskem obdobju duševno zboli 
ali pridobi vedenjske motnje 26 % vseh ljudi. Vzroki za duševno bolezen so zapleteni in 
pogojeni z dednostjo, stresnimi življenjskimi situacijami, težkimi razmerami v družini, 
fizično boleznijo. Osebe z duševno motnjo trpijo zaradi  predsodkov, zavračanja, 
poniževanj, zlorab in diskriminacije v družbi. Pogosto jih diskriminirajo delodajalci, 
socialni in zdravstveni delavci ter celotna družba (1). Približno vsak sedmi izmed nas ima 
v tem trenutku vsaj blago duševno motnjo in vsak tretji jo bo imel vsaj enkrat v življenju 
(2). Na dva milijona prebivalcev gospodarsko sorazmerno dobro razvite družbe, kakršna je 
Republika Slovenija, je danes mogoče predvideti okrog 10.000 psihotičnih duševnih 
motenj in približno 100.000 depresivnih ter anksioznih duševnih motenj (2). Na duševno 
zdravje se je dolga leta gledalo predvsem kot na bolezen, poudarjeni so bili le negativni 
vidiki, na ljudi s težavami pa kot na nore, obsedene in nevredne normalnega življenja. 
Danes, ko vemo, da lahko za duševno boleznijo zboli vsak, je naš pogled malo manj 
izključujoč in diskriminatoren, v praksi pa še vedno težko sprejmemo, da je človek z 
duševno boleznijo lahko drugačen, ranljivejši, majn učinkovit, a z enakimi pravicami kot 
vsi ostali. Diskriminacija se lahko kaže kot odkrit protest proti duševnim bolnikom, 
pogosteje pa kot izogibanje in vzpostavljanje socialne distance (3). Stigmatizacija odvzame 
posameznikom njihove življenjske priložnosti, jih osami in poslabša posledice bolezni. 
Ljudje lahko stigmo ponotranjijo in zaradi pomanjkanja samospoštovanja delujejo še 
slabše, kot bi sicer. Skupno delovanje manjših zmožnosti oz. invalidnosti in stigmatizacije 
privede do hudih prikrajšanosti (4). Stigmatizacija oseb z duševnimi montjami predstavlja 
velik problem. Izobraževanje o duševnih boleznih je najbolj uveljavljena metoda za 
zmanjševanje stigmatizacije in diskriminacije. Na področju osnovnega izobraževanja lahko 
šole in učitelji na odnos do duševnih motenj vplivajo tako, da s promocijo duševnega 
zdravja in zdravstveno vzgojo strokovnjakom v svojem delovnem okolju omogočijo 
strokovni razvoj in reševanje problemov duševnega zdravja (3). Delo z osebami z motnjo v 
duševnem zdravju zahteva od osebja primerno moralno in etično trdnost, delovno in 
socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije. Delo medicinske sestre je vrsta 
ukrepov, ki so namenjeni zagotavljanju terapevtskega okolja, ukvarjanja s telesnimi, 





duševnimi in socialnimi problemi pacienta. Zdravstvena nega v psihiatriji je specialno 
področje prakse zdravstvene nege, ki se ukvarja s posameznikom, z duševnimi težavami in 
motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem 
zdravstvenem varstvu. Njena osnovna značilnost je medosebni odnos med medicinsko 
sestro in pacientom, usmerjen v prizadevanje za pospeševanje in podpiranje vedenja, 
katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno funkcioniranje (6). 
 
2 DUŠEVNO ZDRAVJE 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) duševno zdravje definira kot stanje dobrega 
počutja, v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v 
vsakdanjem življenju, učinkovito in plodno dela in prispeva v svojo skupnost. Duševno 
zdravje se oblikuje v družinah, šolah, na ulicah in delovnih mestih; je rezultat tega, kako 
nas drugi obravnavajo in kako mi obravnavamo druge in sami sebe. Konvencionalni 
pristop, ki je zasnovan predvsem na zdravljenju duševnih bolezni, je potrebno razširiti na 
celovit, večdimenzionalni pristop, ki ne bo usmerjen samo k duševnim boleznim, temveč 
tudi k duševnemu zdravju in njihovi promociji (5). 
 
Duševno zdravje ni tako pogosto, duševne motnje pa ne tako redke, kot si marsikdo 
predstavlja. Pri tem težave z duševnim zdravjem dramatično znižujejo kakovost življenja, 
saj vodijo v neizogibno stisko tako obolele osebe kot njihove bližnje. Duševne motnje vse 
bolj zaznavamo tudi kot družbeno breme, med drugimi v ekonomskem pogledu, saj je 
prevalenca duševnih motenj med vsemi boleznimi v najbolj strmem porastu. Brez 
duševnega zdravja namreč ni zdravja in brez kakovostnega življenja ni prave učinkovitosti 
v družbi. Prav duševno zdravje je torej osnova za dober odnos do samega sebe, do svojih 
bližnjih, do širše okolice in do sveta, živega in neživega v celoti (2). 
 
Po oceni SZO je na svetu več kot 25 % vseh prebivalcev nekoč v svojem življenju imelo 
težave zaradi ene ali več duševnih ali nevroloških motenj. Skoraj tri četrtine teh ljudi živi v 
državah v razvoju. Vsaka četrta družina ima vsaj enega člana z duševno ali vedenjsko 
motnjo, ki mu mora ob tem pogosto zagotoviti tudi materialno in čustveno oporo. Poleg 





ljudi z duševnimi motnjami morajo tudi člani njihovih družin prenašati breme stigme in 
diskriminacije (6). 
 
Težave zaradi duševnih motenj so univerzalne, prizadenejo lahko ljudi v razvitih in revnih 
državah, v različnih družbah in skupnostih, moške in ženske vseh starosti, bogate in revne 
v urbanem ali pa kmečkem okolju. Imajo pomemben ekonomski vpliv na različne 
skupnosti in družbo, kvaliteto življenja posameznikov in njihovih družin. Leta 2000 naj bi 
duševne in nevrološke motnje povzročile 10 % zaradi nezmožnosti izgubljenih let 
življenja, do leta 2020 pa naj bi se ta delež povečal na 20 %. Dejavniki, povezani s 
prevalenco, nastankom in potekom duševnih in vedenjskih motenj, vključujejo revščino, 
spol, starost, spopade in katastrofe, telesne bolezni, družinsko in družbeno okolje (6). 
 
Duševno zdravje je v zadnjem času čedalje pogosteje predmet razprav v širši javnosti. Prvi 
razlog temu je gotovo zavest, da duševne bolezni niso nekaj oddaljenega in čudaškega, 
ampak so prisotne tako rekoč v vseh strukturah družbe in imajo osrednjo vlogo pri 
posameznikovem splošnem počutju, telesnem zdravju in uspešnem življenju. Lahko bi celo 
rekli, da smo kot družba prisiljeni resno razmišljati o duševnem zdravju, saj duševne 
bolezni zavzamejo 15%  delež vseh bolezni neke družbe, kar je več kot delež rakavih 
obolenj, če pa k temu prištejemo še posredne posledice duševnih bolezni in njihovo 
povezavo z drugimi fizičnimi boleznimi, bi bil ta delež precej večji. Navsezadnje je slaba 
imunska odpornost ali slabo stanje imunskega sistema , ki odpre vrata razraščanju rakastih 
celic, tesno povezano s psihičnim stanjem posameznika in njegovo sposobnostjo 
premagovanja vsakdanjega in kroničnega stresa (7). 
 
Danes imamo na voljo dovolj znanstvenih spoznanj in raziskovalnih metod, ki nam 
omogočajo bolj humano in bolj naravno razumevanje psihičnih motenj in so bistveno 
prispevale k zmanjševanju stigmatizacije, ki so je bile deležne te motnje v nedavni 
preteklosti. Hkrati imamo na voljo dovolj preizkušenih in dokazano učinkovitih metod 
zdravljenja, ki so javno dostopne in so odstrle tančico skrivnostnosti, grozljivosti in 
magičnosti, s katero so bile včasih te motnje prekrite. Danes ni več nenavadno, da 
govorimo o telesnih, ne samo psihičnih posledicah stresa, o čustveni inteligenci, pestrosti 





in stabilnosti, pa tudi o potrtosti, čustvenih, spolnih in fizičnih zlorabah in nasilju ter 
njihovih škodljivih posledicah za posameznikovo duševno zdravje (7). 
 
Tako kot bolniki z rakom in srčnimi obolenji se osebe z duševnimi motnjami vsakodnevno 
borijo za preživetje zaradi sprememb razpoloženja, razmišljanja in vedenja. Duševne 
motnje ne izbirajo žrtev, napadejo ne glede na raso, starost in narodnost, pogosto takrat, ko 
je oseba v najboljših letih svojega življenja. V zadnjh letih je bila zaradi bremena javnega 
zdravstvenega sistema duševnim motnjam posvečena večja pozornost. Priznane so kot 
velik problem v celem svetu. Strokovnjaki vsako leto diagnosticirajo presenetljivo število 
oseb z duševnimi motnjami v ZDA. Za razliko od drugih telesnih bolezni so pri ljudeh z 
duševnimi motnjami redko vidni simptomi, zato je drugim težko razumeti, da taka oseba 
ne more normalno delovati in ima težave v obnašanju, vse to pa prispeva k stigmatizaciji 
duševnih motenj. Pomoč za ljudi z duševnimi motnjami je na voljo na spletu, po telefonu, 
v skupinah skupnosti in v bolnišničnih okoljih (8). 
 
2.1 Preventiva na področju duševnega zdravja 
 
Čeprav je preprečevanje bolezni v moderni medicini znano že več kot stoletja, in kljub 
številnim uspehom tega preprečevanja pri skoraj popolnem izkoreninjenju nekaterih 
bolezni, je preprečevanje ali preventiva na področju duševnega zdravja nov pojav. Vzroka 
za tako počasen razvoj preventivnih programov sta dva: prvič, da o vzrokih duševnih 
bolezni še nimamo dovolj znanja in drugič, da tudi v primerih, ko o etiologiji vemo dovolj, 
ne znamo ali ne moremo na vzroke bolezni vplivati tako, da bi izbruh bolezni preprečili 
(7). 
 
Pojem preventive je bil sprva zlasti na preprečevanju nalezljivih bolezni, kasneje pa se je 
razširil tudi na druge veje medicine. Tako danes govorimo tudi o preprečevanju kroničnih 
nalezljivih bolezni (bolezni srca in ožilja, raka …), poškodb itd. Podobno kot na drugih 
področjih poznamo tudi v psihiatriji tri vrste preventive (9). 
 





2.1.1 Primarna preventiva na področju duševnega zdravja 
 
Je usmerjena k preprečevanju nastanka bolezni oziroma zmanjšanju incidence (pojavnosti). 
Izraz incidenca označuje število na novo zbolelih ljudi v nekem časovnem obdobju na 
10.000 prebivalcev. Teoretično imamo pri primarni preventivi na voljo naslednje metode: 
odstranitev povzročitelja bolezni, povečanje odpornosti populacije, zmanjšanje dejavnikov 
tveganja in vplivanje na način prenosa bolezni. V psihiatriji so možnosti primarne 
medicine precej omejene. Vzrokov večine duševnih bolezni še ne poznamo, zato tudi ne 
moremo vplivati na »povzročitelja« bolezni ali način prenosa. Povečanje odpornosti 
populacije je možno s splošnimi mentalnohigienskimi ukrepi, predvsem s poučevanjem o 
preprečevanju oziroma odpravljanju stresa. Pozornost je treba posvetiti posebej 
izpostavljenim (rizičnim) posameznikom, npr. vojakom v mirovnih misijah, zdravstvenim 
delavcem na intenzivnih oddelkih itd. Če do hudega stresnega dogodka že pride, je moč 
duševne posledice zmanjšati s primerno psihološko pomočjo (9). 
Med potencialne preventivne strategije na področju duševnega zdravja je nujno vključiti 
celotno zdravstveno politiko, ki mora z nacionalnim programom na področju duševnega 
zdravja povezati učinkovite programe različnih resorjev in disciplin, predvsem pa zahtevati 
in omogočati kontinuirano programsko preventivno delo na tem področju (2). 
 
2.1.2 Sekundarna preventiva na področju duševnega zdravja 
 
Namen je zmanjšanje razširjenosti (prevalence) motnje oziroma skrajšanje trajanja bolezni. 
Glavni načeli sekundarne preventive sta zgodnje spoznavanje bolezni in ustrezno 
zdravljenje. Potrebno je izboljšati znanje splošne populacije o duševnih motnjah, kar lahko 
storimo s prosvetljevanjem preko medijev, predavanj, poljudnih člankov ali drugih 
publikacij. Pozornost je treba posvetiti izobraževanju tistih ljudi v nezdravstvenih poklicih, 
ki se tako ali drugače srečujejo z osebami, ki kažejo motnje v vedenju, saj lahko pri svojem 
delu naletijo tudi na ljudi z začetnimi ali neprepoznanimi duševnimi motnjami, ki jih je 
treba obravnavati drugače kot ostale. Nekaj primerov, ki lahko zbudijo sum o duševnih 
motnjah: prej dober učenec je nenadoma popustil v šoli, vzoren delavec se je začel 
nenavadno vesti in zanemarjati službo, prej miren občan je brez povoda zmerjal in napadel 





mimoidoče. V teh primerih seveda ni na mestu disciplinsko ali celo sodno kaznovanje, 
ampak je potrebno takega človeka odpeljati k zdravniku. Seveda mora tudi zdravnik 
poznati zgodnje znake duševnih motenj in bolnika usmeriti k psihiatru (9). 
 
2.1.3 Terciarna preventiva na področju duševnega zdravja 
 
Posebej v psihiatriji je zelo pomembna tudi terciarna preventiva, ki naj zmanjša posledice 
bolezni oziroma prepreči invalidnost. Osnovni načeli sta preprečevanje ponovitev oziroma 
poslabšanja bolezni ter celovita rehabilitacija. Shizofrenija in nekatere druge hude duševne 
motnje zahtevajo dolgotrajno vzdrževalno oziroma preprečevalno zdravljenje z zdravili. 
Osebe z duševno motnjo navadno slabo poznajo zdravila, ki jih prejemajo, zato je tudi 
njihovo sodelovanje pri zdravljenju slabše. Na primeren način jim je treba povedati vsaj 
nekaj osnovnih podatkov o zdravilih in jim natančno razložiti, kako naj jih jemljejo, kaj 
storiti, če pozabijo vzeti odmerek. Pri nekaterih zdravilih so potrebne kontrole krvi, zato je 
treba bolniku povedati, kdaj naj pride na kontrolo, priporočajo pa se tudi posebne izkaznice 
o zdravljenju s temi zdravili (kot npr. pri inzulinu, antikoagulansih). Bolnike moramo tudi 
poučiti o zgodnjih znakih poslabšanja (npr. nemir, nespečnost) ter o hujših stranskih 
učinkih zdravil in jim naročiti, naj se v takem primeru oglasi pri svojem psihiatru (9). 
 
V Sloveniji imamo šest psihiatričnih bolnišnic, od tega je ena del splošne bolnišnice. 
Druge nastavitve za osebe z duševnimi motnjami so opredeljene kot ustanove za odrasle s 
posebnimi potrebami, mešane ustanove (domovi za starejše in domovi za odrasle s 
posebnimi potrebami), najdemo pa jih tudi v domovih za starostnike, katerih število se 
redno povečuje (2). 
 
2.2 Promocija duševnega zdravja 
 
Promocija duševnega zdravja vključuje vsako dejavnost, ki aktivno vspodbuja dobro 
duševno zdravje, bodisi s povečevanjem vplivnosti dejavnikov zdravstvene promocije, kot 
je smiselna zaposlitev, bodisi z zmanjševanjem dejavnikov, ki zavirajo dobro duševno 
zdravje, kot sta zloraba in nasilje. Promocija duševnega zdravja se mora lotevati socialnih 





in strukturnih problemov, ki duševno bolezen povzročajo, delovati pa mora tudi na 
individualni ravni. Znano je, da na duševno zdravje populacije vpliva tudi izboljšanje 
fizičnega okolja, prometnega sistema, stanovanj in celotne infrastrukture. Zato mora 
promocija duševnega zdravja odigrati svojo vlogo tudi pri zmanjševanju deleža ljudi, ki 
živijo pod ravnijo revščine, pri povečevanju deleža populacije s primernim socialnim 
okoljem in socialnim varstvom ter pri širjenju dostopa do kakovostnih socialnih služb in 
čim večji populaciji. Promocijo duševnega zdravja potrebujemo vsi, in to pozitivno 
promocijo dobrega zdravja s povečevanjem osebnih in družbenih moči ter z razvijanjem 
zdravih skupnosti. Promocija duševnega zdravja ni namenjena samo tistim, ki imajo ali so 
imeli težave z duševnim zdravjem, ali tistim, ki so bili ocenjeni kot rizični (10).  
 
Glavni cilj promocije duševnega zdravja je osredotočanje na ohranjanje in izboljševanje 
našega dobrega duševnega počutja. Danes obstaja v družbi velika pripravljenost vlagati 
denar, energijo in druga sredstva v programe promocije duševnega zdravja. To se kaže v 
delovanju šol, zdravstvenih zavodov, podjetij in lokalne politike (11).  
 
Pomembno je opozoriti, da mora učinkovita promocija duševnega zdravja vključevati 
kombinacijo upravljanja tveganj in promocije zdravja. V številnih državah članicah EU se 
povečuje izostajanje z dela, nezaposlenost in število zahtevkov za dolgotrajno nezmožnost  
za delo zaradi stresa, povezanega z delom, in težav z duševnim zdravjem. Po nekaterih 
ocenah naj bi še posebej depresija kmalu postala najpogostejši razlog za bolniški stalež 
v Evropi. Poleg izostajanja z dela so posledice duševnih bolezni povezane s številnimi 
drugimi škodljivimi posledicami za organizacije, kot so manjša delovna storilnost in 
produktivnost zaposlenih, manjša motivacija in velika fluktuacija zaposlenih. Vlaganje 
v duševno zdravje in dobro počutje delavcev organizacijam prinaša številne koristi (npr. 
večjo uspešnost in produktivnost). Poveča se lahko tudi sloves podjetja. Po vsej Evropi se 
podeljujejo številne nagrade za delovna mesta za izjemno uspešnost podjetja na področju 
varnosti in zdravja pri delu, kar lahko še bolj poveča sloves podjetja ter njegovo veljavo 
doma in v tujini (12). 
 





Evropska mreža za promocijo mentalnega zdravja (ENMHP) je omrežje posameznikov, ki 
si delijo skupni interes pri izvajanju programov na področju promocije zdravja, ima več kot 
1600 članov ter različnih vrst strokovnjakov iz Evrope in od drugod. Vplivati skuša na 
zdravstveno politiko ter izmenjavo izkušenj in dobrih praks s posameznikom, odgovornim 
za politiko na področju zdravstva. Cilj mreže je postati največje omrežje strokovnjakov za 
promocijo duševnega zdravja v Evropi, ki zagotavlja informacije, metode in edinstveno 
spletno platformo za izobraževanje in komunikacijo med tistimi, ki se zanimajo za 
promocijo duševnega zdravja. V prihodnjih letih se pričakuje, da se bo mreža še naprej 
spodbujala s krepitvijo duševnega zdravja v Evropi skozi delo na drugih projektih (13). 
 
Promocija zdravja izhaja iz koncepta biopsihosocialnega zdravja, pozitivnih in varovalnih 
vidikov zdravja ter je nanje tudi usmerjena, saj ima namen povečati kakovost življenja in 
dobro počutje (PreventionandPromotion in MentalHealth, 2002). Je proces, ki omogoča 
ljudem povečati nadzor nad življenjem in zdravjem ter doseči izboljšanje zdravja (Ottawa 
CharterforHealthPromocion, 1986). Pri tem upošteva, da zdravje nastaja v družbi in da 
večina zdravstvenih težav ni zgolj domena zdravstva, temveč so posledica delovanja 
različnih politik, gospodarskih, družbenih, kulturnih, okoljskih in vedenjskih dejavnikov v 
posameznih družbah, ki določajo življenjske razmere oziroma izbire posameznika. 
Javnozdravstvene strategije za promocijo duševnega zdravja se razvijajo v različnih okoljih 
glede na zaznano problematiko, zastavljene cilje, ciljne skupine, cilje posegov itd. 
Duševno zdravje je sestavni del zdravja, zato sta tudi promocija duševnega zdravja in 
preventiva duševnih motenj pomemben del krepitve zdravja in preventive bolezenskih 
motenj. Delujeta na ravni posameznika in družbe, da bi se izboljšala kakovost življenja 
posameznikov in zmanjševala bremena družbe, povezana z duševnim zdravjem. 
Promocijske in preventivne dejavnosti krepijo varovalne dejavnike in zmanjšujejo vpliv 
dejavnikov tveganja, preventiva izhaja iz koncepta bolezni in njenega preprečevanja ter 









2.3 Duševne motnje 
 
Duševna motnja je oznaka za bolezni, ki so jim skupne različne kombinacije bolezensko 
spremenjenega mišljenja, čustvovanja, zaznavanja, motenega obnašanja (vedenja) in 
prizadetosti spoznavanja ter spomina. Zaradi teh simptomov je bolnik prizadet, njegovo 
funkcioniranje je slabše, manj učinkovito rešuje vsakdanje probleme.  
Duševne motnje so manifestacije bolezensko spremenjenih vedenjskih, psiholoških ali 




Depresivne motnje sodijo med najpogostejše bolezni človeštva in predstavljajo enega 
največjih finančnih in zdravstvenih problemov sodobne družbe. Prevalenca depresivnih 
motenj povsod po svetu narašča in predstavlja vse večje breme bolnikom, svojcem, 
osebnim zdravnikom in psihiatrom. Cilj psihiatrov in osebnih zdravnikov mora biti 
zgodnje prepoznavanje in ustrezno zdravljenje depresije, pri čemer so nam danes na voljo 
številni antidepresivi z različnim mehanizmom delovanja, katerih število zadnja desetletja 




Shizofrenija je huda duševna motnja. Spada v večjo skupino duševnih motenj, ki jih 
imenujemo psihoze. Bolezen je opisana že več tisočletij, njeno ime pa je nastalo v začetku 
20. stoletja. Shizofrenija se kaže z vrsto simptomov oziroma znakov, kot so motnje 
zaznavanja, mišljenja, čustvovanja, odločanja, volje, koncentracije. Sčasoma se lahko 
razvijejo tudi določene spoznavne spremembe, ki obolelega bistveno ovirajo v vsakdanjem 
delovanju. Najpogostejši potek bolezni vključuje več zagonov (epizod) z vmesnimi 
obdobji popolnega ali delnega izboljšanja. Natančen vzrok shizofrenije še ni znan, največ 
podatkov pa govori o določenem neravnovesju nekaterih kemičnih snovi (prenašalcev 
informacije med živčnimi celicami) v možganih (14). 
 





2.3.3 Bipolarna motnja razpoloženja 
 
Bipolarna motnja ali bipolarna afektivna motnja ali bipolarna motnja razpoloženja (stari 
naziv: manično depresivna psihoza) je motnja v delovanju možganov, ki povzroča 
nepredvidljiva nihanja razpoloženja. Ljudje z bipolarno motnjo nihajo iz čustveno 
povišanega stanja veselja (manije), v čustveno upočasnjeno stanje žalosti (depresije).  
Običajno se pojavi med 20. in 40. letom. Ženske tipično večkrat doživijo depresivno fazo, 
moški pa so lahko večkrat manični. V maniji se lahko ljudje obnašajo neprevidno in 
tvegajo več kot ostali, saj reagirajo impulzivno in se ne zavedajo, kako tvegano je lahko 
njihovo obnašanje. V depresivni fazi se človek zapre sam vase, se izolira od okolja, 
umakne v samoto. To lahko resno vpliva na odnose v družini, s prijatelji, ali pa vodi do 
težav v šoli ali na delovnem mestu (14). 
 
2.3.4 Panična motnja 
 
Bistvena značilnost panične motnje so ponavljajoči se napadi hude anksioznosti, ki niso 
omejeni na posebne situacije ali objekt in se jih ne da napovedati. Napadom sledi skrb pred 
ponovitvijo ali posledicami napada. Panični napad je obdobje intenzivnega strahu, ki se 
pojavi nenadoma in se razvije v polni klinični sliki v desetih minutah, nato pa v nekaj 
minutah do ene ure izzveni (7). 
 
Pogosteje se pojavi pri starosti okoli 20-ega leta. Potek je kroničen, 10-20 % oseb ima 
hudo simptomatiko. Panični napad lahko povzroči tudi pretiran vnos kofeina ali nikotina. 
Trideset odstotkov odraslih oseb ima v življenju vsaj en panični napad (7). 
 
2.3.5 Generalizirana anksiozna motnja 
 
To je motnja, ki jo označuje stalna in neobvladujoča zaskrbljenost – tipično zaradi zdravja, 
dela, denarja ali družine. Težave morajo trajati dlje časa, kar nekaj mesecev, da jih 
opredelimo kot bolezenske. V nasprotju s skrbmi, ki jih imamo normalno, kadar se 
srečamo s težavami, so ljudje z generalizirano anksiozno motnjo zaskrbljeni tudi, kadar ni 





nobenih realnih težav. Pretirana zaskrbljenost in tesnoba lahko trajata vrsto let in 
pomembno vplivata na bolnikovo življenje in kariero. Generalizirana anksiozna motnja je 
pogostejša pri ženskah. Še posebej pomembna pa je, če anksioznost v svoji kvantiteti in 
kvaliteti tako naraste, da prične človeka obvladovati prava groza. Zgrabi ga smrtni strah, v 
paniki se umika iz zanj nevarnega območja ali pa kliče ljudi v okolici na pomoč. Že 
običajna tesnoba, še bolj pa tista, ki je povišana, predvsem pa smrtna groza, sprožijo celo 
vrsto vegetativnih znakov in simptomov, od pospešenega bitja srca, dušenja, bolečin pri 
srcu ali trebuhu, do tega, da se bolniku šibijo kolena (15). 
 
2.3.6 Obsesivno kompulzivna motnja 
 
Motnja, ki predstavlja vrh tesnobnih motenj s pogubnimi posledicami in slabo prognozo, je 
sestavljena iz dveh osrednjih simptomov, obsesij ali prisilnih misli in prisilnih dejanj. 
Obsesije so ponavljajoče se, vsiljive misli, vzgibi ali podobe, ki jih oseba doživlja kot 
neprimerne, groteskne ali prepovedane in so običajno v nasprotju s tem, kar oseba misli in 
zagovarja. Človek doživlja, da prisilnih misli ne more kontrolirati, niti se jim izogniti, zato 
se boji, da bo zaradi njih izgubil glavo ali naredil kaj nezaslišanega. Običajne vsebine teh 
misli so zastrupitev z bacili ali bakterijami, dvomi, npr. o tem, da nisem nečesa 
pomembnega spregledal ali pozabil, ali da sem komu prizadel nekaj hudega, skrb za telo, 




Gre za razmeroma pogost sindrom v starosti, ko se starostnik osebnostno in čustveno 
spremeni, postane dolgovezen, drobnjakarski, postavlja vprašanja na že dobljene odgovore, 
postane pozabljiv (predvsem za nedavne dogodke), se izgublja v znanih prostorih, 
zanemarja osebno higieno, se neprimerno vede, ne zna več ravnati z znanimi predmeti, ali 
se znajti v običajnih situacijah. Vzroki za nastanek demence še niso povsem pojasnjeni. 
Najpogostejše oblike demenc so nevrodegenarativne (alzheimerjeva demenca, 
frontotemporalna demanca …). Dejavniki tveganja so številni in se tesno prepletajo 
(metabolne nepravilnosti ali obolenja, srčno žilne bolezni, tumorji centralno živčnega 





sistema, vnetje centralno živčnega sistema, starost, ženski spol, okolje, razvade, poškodbe, 
genetika). Z leti se tako razvije atrofija možganske skorje in globljih možganskih struktur, 
to pa povzroči pomanjkanje različnih nevrotransmiterjev, še posebej acetilholina, ki je 
odgovoren za spomin in spominske dejavnosti (6). 
 
2.4 Stigma do oseb z duševnimi motjami 
 
Stigmo načeloma povzroča kombinacija neznanja in strahu, ki je podlaga za ustvarjanje 
ukoreninjenih mitov in predsodkov. Kombinacija hude psihične bolezni, diskriminacije in 
stigmatiziranosti je lahko pogubna za psihične bolnike. Skozi zgodovino je imela 
pomembno vlogo pri njihovi socialni in čustveni izoliranosti ter poglabljanju trpljenja. 
Pogosta posledica stigme je diskriminacija, ki sodi med hude kršitve človekovih pravic. 
Osebe z duševnimi motnjami so pogosto in neutemeljeno označene kot nevarne, 
nesposobne in neodgovorne, kar povzroča njihovo izolacijo, brezdomstvo in ekonomsko 
propadanje. S tem se zelo zmanjšajo zmožnosti za normalno življenje, delo, zdravljenje, 
rehabilitacijo in vrnitev v družbeno skupnost. Zaradi diskriminacije se oseba s psihično 
motnjo pogosto socialno izolira in osami ter se počuti nerazumljena. K sreči obstajajo 
kazalci, ki kažejo, da se diskriminacija zmanjšuje v posameznih družbah. K temu 
prispevata tolerantnost in razumevanje, ki zamenjujeta predsodke in stigmatizacijo. Mnogi 
pogosto povezujejo psihične bolnike z nagnjenostjo h kaznivim dejanjem, čeprav je dobro 
znano, da pomembne povezave ni (17). 
 
Stari Grki, ki so si dobro znali pomagati z vizualnimi sredstvi, so iznašli termin stigma, ki 
se je nanašal na telesne znake in je izpostavljal nenavadno in slabo v moralnem statusu 
njihovega nosilca. Znaki so bili vrezani ali vžgani v telo in so oznanjali, da je njihov 
nosilec suženj, hudodelec ali izdajalec – omadeževana, obredno nečista oseba, ki se ji je 
treba izogibati, zlasti na javnih mestih. Pozneje so v krščanski dobi terminu dodali še dva 
metaforična pomena: prvi se je nanašal na telesna znamenja božje milosti, ki so 
prevzemala obliko izstopajočih znamenj na koži; druga, medicinska aluzija na to versko 
aluzijo, se je nanašala na telesna znamenja telesnih motenj. Danes se pojem široko 





uporablja v smislu, ki približno ustreza prvotnemu dobesednemu pomenu, vendar se 
uporablja bolj za sramoto samo kot za njene telesne simptome (18). 
 
Stigma predstavlja življenski pogled: skupek osebnih in družbenih konstruktov, skupek 
socialnih zvez in socilnih odnosov, obliko družbene realnoti. Stigma je bila za teoretizacijo 
težak koncept, ker odraža lastnost, proces, obliko socialne kategorizacije in emocionalno 
stanje (19). 
 
2.5    Stigmatizacija duševnih motenj 
 
Mnoge bolezni so široko sprejete, preživeli in zagovorniki se udeležujejo prireditev za 
zbiranje sredstev ali ponosno nosijo trakove ter zapestnice, s katerimi izkazujejo svojo 
podporo. Dober primer tega je denimo rak na dojki. Preživeli niso več stigmatizirani, pač 
pa slavljeni in čaščeni. Nekatere bolezni pa so še vedno na socialnem robu – izzovejo 
izogibanje, norčevanje, nespoštovanje in nezaupanje. Za mnoge ljudi je diagnoza duševne 
bolezni enakovredna nošenju škrlatnega znamenja, povabilo k preziranju in zavračanju. 
Nekaterim izraz “duševno” ne pomeni legitimnega medicinskega stanja, temveč nekaj, kar 
je odvisno od človekovih dejanj ali izbire. Nekateri celo verjamejo, da so ljudje zaradi 
duševne bolezni lahko nevarni in nepredvidljivi. Tako misleči so pogosto pod medijskim 
vplivom poročanja o kriminalu, čeprav statistike ne podpirajo povezave med duševnimi 
boleznimi in nasiljem. Nekateri tudi verjamejo, da so osebe z duševnimi motnjami manj 
sposobne, nezmožne dela, da bi morale biti institucionalizirane ali da jim ne bo šlo nikoli 
na bolje. Zaradi take stigme so duševne bolezni še vedno tarča posmeha v splošni kulturi. 
Negativno prikazovanje oseb z duševnimi motnjami samo podpihuje strah in nezaupanje, 
hkrati pa utrjuje izkrivljene predstave, ki vodijo v še večjo stigmatizacijo. Nekatere 
duševne bolezni so bolj stigmatizirane od drugih. Do oseb z duševnimi motnjami je v 
javnosti veliko predsodkov, pogosto jih povsem neupravičeno razglasijo za nevarne in 
neodgovorne, psihična motnja pa se kaže kot karakterna slabost. Zaradi nepoznavanja se 
ustanove za zdravljenje psihičnih bolezni pogosto dojema kot represivne, zdravljenje pa 
neuspešno (17). 
 





Stigma je znak sramote ali nečasti. Vsebuje štiri komponente (20): 
- označiti nekoga z nekim stanjem, 
- stereotipizacija oseb s tem stanjem, 
- oblikovanje razlikovanja – skupina vzvišenih “nas” in skupina slabših “njih”, kar se        
           odrazi v izgubi statusa v skupnosti, 
- diskriminacija nekoga na podlagi njegove nalepke. 
 
Osebe z duševnimi motnjami so izpostavljene stigmatizaciji, zapostavljanju in odrivanju na 
obrobje družbe. Zaradi teh vplivov okolja pogosto izražajo negativna čustva, kot so strah, 
krivda, sram, opisujejo negativno samopodobo in se neustrezno vedejo. Mnogo oseb z 
duševnimi motnajmi trdi, da so stigma in z boleznijo povezani predsodki enako ali celo 
bolj obremenjujoči kot sami simptomi bolezni in z njo povezana nezmožnost. Ni 
pomembno, ali bolniki stigmatiziranost dejansko izkusijo ali pa jo le predvidevajo. Stigma 
slabša samopodobo in znižuje samospoštovanje. Osebe z duševnimi motnjami, ki živijo v 
manjših krajih, se čutijo bolj stigmatizirane, čeprav je dejanska stigmatiziranost enaka kot 
v večjih krajih. Stigmatizacija ovira tudi kakovostno zdravljenje, ker zaradi nje ne poiščejo 
ustrezne pomoči ali pa pomoči ne sprejmejo. Zaradi pomanjkljive skrbi so pogosto sprejeti 
v psihiatrične ustanove, kar zmanjšuje možnosti za ugoden potek in dobro napoved. 
Kakovost skrbi dodatno omejuje tudi pomanjkljivo sodelovanje in slabo povezovanje med 
različnimi strokovnjaki. Ker sta zdravljenje in skrb nezadostna in pomanjkljiva, bolniki 
iščejo pomoč pri alternativnih in neprofesionalnih zdravilcih, ki lahko s površnimi 
obravnavami poslabšajo duševno stisko posameznikov ali vsaj povečujejo zakasnitve pri 
izvajanju ustreznega zdravljenja, kar dokazano slabša napoved duševnih motenj. 
Stigmatizacija zmanjšuje možnosti za izobraževanje in zaposlovanje. Ljudem z duševnimi 
motnjami se pogosto odreka pravica do izobraževanja in zaposlovanja v javnih 
službah (21). 
 
Negativen pogled na duševne motnje je še vedno preveč razširjen, pogled na njih je 
diskriminatoren in neprijeten. Ta odnos žal pogosto spodbuja stigmo do ljudi z duševnimi 
motnjami. Če so osebe z duševnimi motnjami dovolj pogumne, da spregovorijo o svoji 
bolezni, to priznanje med ljudmi pogosto vzpodbudi izključevanje in diskriminacijo, bodisi 





znotraj družbenih krogov ali na delovnem mestu. Stigmo duševnih motenj je mogoče 
razdeliti na dve različni vrsti: socialna stigma in diskriminatorno vedenje, ki je usmerjeno 
proti posameznikom s težavami v duševnem zdravju, ki so posledica nalepke, ki so bile 
dane. Stigma lahko povzroči občutek sramu in vodi do slabših izidov zdravljenja (22). 
 
2.5.1 Vzroki stigmatizacije 
 
V ozadju stigmatizacije je narcistična čustvena zadovoljitev, ki ruši pregrade racionalne 
samokritike. Človek, ki stigmatizira, se potrjuje s tem, da diskreditira druge. S tem se 
pridruži večini soljudi, s katero se počuti močnejšega in se z njim strinjajo. Soglasje z 
večino in s privilegiranimi omogoči vstopnico v članstvo privilegirane skupine. Judje, 
črnci, Romi, kadilci in duševno bolni so za skupine, ki stigmatizirajo »problem«, ki ga je 
treba rešiti. V primeru Judov je bila to »končna rešitev judovskega vprašanja«, v primeru 
črncev se je problem odpravljal z odkritim zaničevanjem in odrekanjem osnovnih 
človeških pravic. V primeru duševnih bolnikov se uporablja izogibanje in izolacija (3). 
 
Laične interpretacije o duševnih motnjah so odraz splošnih, a nedokazanih hipotez, ki 
obstajajo v družbi. Te so večkrat netočne in osebam, ki zbolijo za duševno motnjo, ter 
njihovim svojcem, celo škodljive. Precej pogost predsodek je, da so vsi ljudje z duševno 
motnjo agresivni in ogrožajoči za drugega človeka. To ne drži, saj je dokazano, da več 
umorov in kaznivih dejanj storijo ljudje, ki nikoli niso zboleli za duševno motnjo. Tovrstna 
prepričanja so škodljiva, ker vplivajo na stigmo oseb s težavami v duševnem zdravju in 
njihovo izločanje iz družbe. Dandanes se je o tovrstnih predsodkih že mogoče poučiti iz 
interneta ali drugih virov, saj so kampanje proti stigmatizaciji oseb s težavami v duševnem 
zdravju in njihovih svojcev ter ozaveščanje širše javnosti del strategije razvoja duševnega 
zdravja v skupnosti. 
Največ težav je med ločevanjem vzroka in sprožilnega dejavnika. Pomembno je ločiti 
vzroke in sprožilne dejavnike, saj na vzroke ne moremo vplivati, na sprožilne dejavnike pa 
večinoma lahko. S tem lahko bistveno vplivamo na potek motnje in okrevanje 
posameznika (19). 
 





2.5.2 Posledice stigmatizacije 
 
Za nekatere osebe z duševnimi boleznimi so posledice stigme lahko uničujoče , v nekaterih 
primerih celo hujše od same bolezni. Nekateri ljudje z duševnimi motnjami zaradi strahu 
pred nalepko sploh ne poiščejo pomoči, ker se bojijo, da se nalepke ne bodo mogli nikoli 
znebiti. Verjamejo, da bodo naleteli na prezir, ko njihovi domači in prijatelji izvedo za 
njihovo bolezen. Lahko poskušajo skrivati svoje simptome in se ne držijo predpisanega 
načina življenja. Nekateri ljudje z duševnimi boleznimi postanejo družbeno izolirani, 
izključeni iz svoje skupnosti zaradi sramu in zadrege, ki jo sproža stigma, ki vodi tudi v 
družbeno zadržanost, ko ljudje ne želijo oddajati sob v najem ljudem z duševno boleznijo, 
jih ne želijo za sosede ali sodelavce in z njimi ne prijateljujejo. Nekateri ljudje z duševnimi 
boleznimi so bili tudi fizično ali verbalno napadeni. Dosmrtna stigmatiziranost je tako 
zunanja kakor notranja. Vsakdo ima v življenju kakšne cilje, da doštudira, se zaposli, 
ustvari družino. Ob razmajanem samospoštovanju se zdi vse to nemogoče (19). 
 
Diskriminatoren pogled do ljudi z duševnimi motnjami ima za posledico slabšo kakovost 
življenja in škodljivo vpliva na izid zdravljenja. Povezan je z uspehom pri zaposlovanju in 
s socialno izolacijo (22). 
 
2.5.3 Strah in stigma do duševnih motenj 
 
Večino ljudi je strah oseb z duševnimi motnjami,  ker se bojijo »okužbe«, kljub temu da je 
znano, da te bolezni niso nalezljive v pravem pomenu besede. Obstaja pa vtis, da se 
občutljivost na duševno bolezen lahko prenaša s kontaktom.  Strah pred duševnimi bolniki 
izvira predvsem iz stereotipa o njihovi nevarnosti in nepredvidljivosti. Ljudje z duševnimi 










2.5.4 Stigma v družinah oseb z duševnimi motnjami 
 
Reakcije družin na duševno bolezen imajo vsaj v začetku vse značilnosti izgube in 
žalovanja. Ljudje so večinoma slabo informirani o duševnih boleznih, zato jih sprememba 
vedenja pri svojcih, ki zbolijo, preseneti, saj znaki duševne bolezni preraščajo okvirje 
običajnih prilagoditvenih težav ali posebnega vedenja, kot se dogaja na primer v puberteti. 
Osuplost se kaže tako, da težavo najprej zanikajo, potem pa se skušajo z njo spopasti s 
prevzgojo, dopovedovanjem, jezo ali pretirano zaščitniškim vedenjem. Diagnoza prinese 
nekaj razlag in odgovorov, vendar je do sprijaznjenja in sprejetja, da je potrebno prilagoditi 
življenje novim okoliščinam, navadno še dolga pot. Zaradi stigme si večinoma prizadevajo 
skriti dejstvo, da je njihov sorodnik v bolnišnici. Socialno zavračanje oziroma izogibanje 
ne vpliva samo na stigmatiziranega posameznika, ampak na vse, ki so socialno vpleteni, na 
primer družina, prijatelji in sorodniki. Socialna izolacija odraža naslednje sporočilo o 
pričakovanjih. Mnogi stigmatizirani ljudje ne dobivajo spodbud, naj se razvijajo ali rastejo, 
da bi imeli aspiracije, oziroma da bi bili uspešni(19). 
 
Družine, pa tudi strokovnjaki, ki delajo z duševnimi bolniki, in drugi bližnji ljudje, trpijo 
zaradi »pridružene« stigme, ki se večinoma nikoli ne izrazi neposredno in je eden izmed 
razlogov za nizko zanimanje za psihiatrijo med študenti in zdravniki, ki končajo fakulteto 
(2). 
 
2.5.5 Vpliv stigme na zaposlovanje oseb z duševnimi motnjami 
 
Diskriminacija pri zaposlitvi je ena izmed najpogostejših izkušenj stigme tudi pri nas. Delo 
izboljša duševno zdravje, možnosti za nadzor nad življenjem in omogoči veljaven družbeni 
položaj. Večina ljudi z duševnimi motnjami želi delati. Brezposelnost prikrajša ljudi za 
delovno okolje v katerem delajo in se tudi družijo, poveča učinke nekompetentnosti, 
zmanjša njihovo samospoštovanje, ker niso produktivni člani skupnosti in jih pahne v 
finančno prikrajšanost. Za nizko zaposlenost duševnih bolnikov lahko krivimo 
diskriminacijo. Delodajalci pričakujejo, da bodo ljudje z vsakovrstnimi duševnimi 





motnjami svoje delo opravljali površno, in da bodo z dela pogosto odsotni. Predvsem pa se 
bojijo nepredvidljivosti in škode, ki bi jo lahko tak delavec naredil na delovnem mestu (2). 
 
Produktivnost je v našem kulturnem okolju temeljni kamen za samospoštovanje. Dobiti in 
obdržati plačano delo je kraljevska pot do okrevanja, ki so jo prehodili številni ljudje s 
hudimi in najhujšimi duševnimi motnjami (2). 
 
Nekateri osebe z motnjami v duševnem razvoju težje vstopajo v socialne kontakte, ali so v 
primerjavi z običajno populacijo preobčutljivi, nekateri imajo visok nivo energije, drugi 
čutijo pomanjkanje le - te. Vsako osebo je potrebno obravnavati individualno, spoštovati in 
upoštevati njegove potrebe. Podatki o številu in strukturi brezposelnih invalidov kažejo, da 
je odstotek invalidov med vsemi brezposelnimi visok in da jih je kar 76 % dolgotrajno 
brezposelnih. Tako je tudi z osebami z motnjami v duševnem zdravju: zelo težko si 
pridobijo in ohranjajo zaposlitev. Posledično iz tega sledi, da je brezposelna oseba z 
motnjami v duševnem zdravju na tak način pogosto izločena iz večine socialnih dejavnosti, 
ki zaposlujejo čas običajnih ljudi, za mnoge dejavnosti nima denarja, zaradi osebnih težav 
pa nemalokrat izgubi interes za kakršnekoli oblike komuniciranja (23). 
 
Oseba z motnjo v duševnem zdravju se po odpustu iz bolnišnice sooči z novim obdobjem, 
v katerem mora znova vzpostaviti vsakdanje navade, si oblikovati ustreznejšo samopodobo 
ter se soočiti z vprašanji glede prihodnosti. V tem času je ta oseba zaradi svoje izkušnje 
hospitalizacije v veliki meri obremenjena s pomanjkanjem samospoštovanja, osiromašena 
zaradi bolezni in socialno nespretna, zaradi česar le težko vstopa v kompleksen in socialno 
zahteven sistem zaposlovanja. Največkrat se zgodi, da se mora oseba z motnjo v duševnem 
zdravju po odpustu iz psihiatrične bolnišnice, ne glede na svoj izobrazbo, soočiti z 
odpustom iz svojega delovnega mesta. Za vzrok odpustitve delodajalci ponavadi navajajo 
strah pred ponavljanjem krize, ki posledično vodi v bolniški stalež ta pa v neizpolnjene 
zahteve delodajalca. Osebe z motnjami v duševnem zdravju težko enakovredno sodelujejo 
na trgu delovne sile tako zaradi stigme kot tudi dejanske zmanjšane delovne zmožnosti. Po 
izkušnjah strokovnih delavcev nevladnih organizacij, kot tudi centrov za socialno delo in 
uradov za delo, je ta skupina zelo redko zmožna polni delovni čas opravljati določeno delo, 





prav tako delo, ki zahteva doseganje natančno predpisanih norm. Prav tako se srečujejo z 
omejitvami, kot so slabša koncentracija in slabše motorične sposobnosti, ki so posledica 
uporabe zdravil. Na slab položaj teh oseb vpliva tudi pogosta daljša odsotnost iz sfere dela, 
navadno zaradi daljših obdobij zdravljenja. Zaradi daljše odsotnosti se pogosto težko hitro 
vključijo nazaj v običajne in pričakovane življenjske vzorce, vpliva pa tudi na upad 
njihovih delovnih sposobnosti, upad in zastaranje poklicnih znanj in spretnosti, pa tudi na 
upad delovnih navad. Več kot je pri posamezniku prisotnih opisanih dejavnikov, težji je 
njegov položaj in manj je verjetno, da bo zaposlitev iskal, oziroma da jo bo našel in 
obdržal (23). 
 
2.6 Destigmatizacija duševnih motenj 
 
Gibanje za destigmatizacijo duševnih bolezni in motenj si bo na vsakem koraku 
prizadevalo spremeniti zgodovinsko zakoreninjeno ožigosanost ljudi, ki trpijo zaradi 
duševne bolezni ali motnje. V naši družbi se o tem ljudje še vedno pogovarjajo šepetaje, 
duševna bolezen ali motnja je še vedno sramota, bolnik pa se mora poleg bolezni spopadati 
še z negativnimi impulzi iz okolja. Vedno več  je ljudi z diagnozo. Strokovna pomoč 
postaja vedno bolj pomembna in iskana, prav tako pa tudi vse, v tujini in pri nas že močno 
uveljavljene, oblike samopomoči in združevanja z namenom učinkovitejšega zdravljenja in 
kakovostnejšega življenja. Pomemben del zdravljenja duševnih motenj predstavlja odnos 
družbe do ljudi z diagnozo. Ta se bo moral, če na tem področju nočemo biti še naprej 
podobni sodobnemu srednjemu veku, spremeniti. To bodo majhni koraki, ki bodo morda 
nekoč, čez čas, vodili v takšno slovensko družbo, v kateri nihče zaradi svoje bolezni ali 
motnje ne bo veljal za manjvrednega (24). 
 
Izobraževalni programi so pomoč, saj je učenje stigmatizacije del zgodnjih socialnih učnih 
izkušenj. Socialni pouk o stigmi je zares povsem drugačen od pouka o abstraktnem 
konceptu v učilnici. Šolske izkušnje včasih samo okrepijo tisto, kar so se otroci naučili o 
stigmatizaciji od staršev in drugih. Čeprav se zdi, da je bistvo problema v nestigmatiziranih 
posameznikih, tudi stigmatizirani igrajo pomembno vlogo v destigmatizacijskem procesu. 
Tudi stigmatizirani imajo zmožnosti bodisi sprejeti svoj stigmatiziran položaj in negativne 





socialne posledice ali pa nadaljevati boj za večjo integracijo v nestigmatizirane skupnosti. 
Dokler se bodo osredotočili na negativne, čustvene komponente stigme, kot je nizko 
samospoštovanje, ni verjetno, da se bo njihov podcenjeni status spremenil. Skupine za 
samopomoč bi pri teh tendencah igrale pomembno vlogo. Vsak posameznik se lahko 
odloči, da se ne bo menil za družbene norme v zvezi s stigmo. Osebna prepričanja o 
razmerah oziroma okoliščinah se pogosto razlikujejo od norm, vendar ljudje navadno 
vseeno sledijo družbenim normam, ker se bojijo prestopiti prag konformnosti, da bi izrazili 
osebna prepričanja o stigmi. Spremeniti človeško vedenje ni tako preprosto, kot spodbuditi 
ljudi, naj izražajo osebna prepričanja (19). 
 
Zmanjševanje stigme in diskriminacijskega vedenja je eden od uspešnih ukrepov, saj 
omogoči, da osebe z duševnimi motnjami poiščejo pomoč, ki jo potrebujejo, da njihovi 
bližnji, delodajalci in drugi to sprejmejo ter podprejo in da zdravstveni in drugi strokovni 
delavci njihovih težav ne podcenjujejo, temveč jih prepoznajo, ustrezno zdravijo in 
obravnavajo. Boj proti stigmatizaciji je torej treba začeti v službah, v katerih se duševne 
motnje prepoznavajo in začenjajo obravnavati, to pa so zdravstvene in socialne službe na 
primarni ravni ter šolsko okolje, v katerem se duševne motnje pokažejo v začetnih in 
večinoma obvladljivih oblikah. Osebe z duševnimi motnjami namreč lahko stigmatizirajo 
tudi strokovnjaki v zdravstvenih in socialnih službah. Za pravočasen odziv ob opaženih 
duševnih stiskah sta potrebna izobraževanje in učenje strpnosti delavcev v zdravstvenih, 
izobraževalnih in socialnih sistemih. Najpogostejši razlogi za odlaganje potrebne pomoči 
in ukrepanja so namreč prav neznanje, stereotipi, inercija in predsodki strokovnih 
delavcev. Boj proti predsodkom, strahu in diskriminaciji v strokovnih službah je torej 
potreben tudi zato, da bodo ljudje z duševnimi motnjami dobili enako kakovostno pomoč 
kot njihovi vrstniki s telesnimi boleznimi (25). 
 
Stigmatizacija je pomemben dejavnik, ki ogroža duševno zdravje, zato lahko ukrepi proti 
izvorom diskriminacije, stigmatizacije, in s tem socialne izključenosti, zelo pripomorejo k 
vsem pobudam za izboljšanje duševnega zdravja prebivalcev. Za ljudi z duševnimi 
motnjami in njihove svojce je to temeljni pogoj za vključevanje v družbo kot enakopravnih 
državljanov. Stigmatizacija se kaže tudi v ovirah pri dostopu do obravnave, težavah pri 





zagotavljanju kakovostne obravnave in v tistih strukturnih oblikah, ki ovirajo rehabilitacijo 
in okrevanje ljudi z duševnimi motnjami in njihovih družin. Stigmatizacija ima več oblik in 
prizadene osebe z duševno motnjo, njihove družine in celotno področje duševnega zdravja 
(25). 
 
Kot smo že opisali, imajo ljudje negativna prepričanja o duševnih motnjah, zato je 
pomembno doseči spremembo v pogledu nanje. V Veliki Britaniji je kampanja »Čas za 
spremembo« eden izmed največjih programov, ki poskušajo obravnavati stigmo. Ta 
program zagotavlja video posnetke, tv oglase in promocijske dogodke, da se ljudi ozavesti 
o stigmi in o njeni negativni posledici na ljudi z duševnimi motnjami (22).  
 
Stigma je najmočnejša ovira za razvoj duševnega zdravja. Številne aktivnosti, katerih cilj 
je zmanjšanje posledic duševnih bolezni in posledično negativno diskriminacijo oseb z 
duševnimi motnjami in njihovih družin, so bile izvedene v Evropi. Cilj je premagati stigmo 
v 14 državah EU. S strani strokovnjakov je bilo izvedeno, naj opišejo dejavnosti proti 
stigmi v državah, v katerih prebivajo. Destigmatizacijske dejavnosti, ki se izvajajo v 
državah so predstavljene v obliki tabele. Besedila, ki so jih avtorji prispevali, so 
osredotočena na njihovo dojemanje stigmatizacije duševnih motenj in dejavnosti za boj 
proti stigmi v njihovi državi. Ugotovili so, da čeprav je bilo veliko storjeno proti 
stigmatizaciji duševnih motenj, obstaja boj proti stigmatizaciji bistvena naloga za 
programe duševnega zdravja in za celotno družbo (26). 
 
Zmanjšanje stigmatizacije in negativnih stališč v družbi do oseb z duševnimi motnjami je 
zelo pomemmbno. S tem dosežemo niz izboljšav, kot so boljše prepoznavanje, zgodnejša 
diagnostika in učinkovitejše zdravljenje oseb z duševnimi motnjami. Zmanjšuje se število 
bolnišnično zdravljenih bolnikov in trajanje bolnišničnega zdravljenja ter ustvarja 
prihranek pri porabi zdravil. Posledica je boljše funkcioniranje družine ter kakovostnejša 
reintegracija oseb z duševnimi motnjami v družbo. Tako se prihranijo celostne družbene 
skupnosti in ustvarja ter razvija sodobni sistem zaščite mentalnega zdravja. Zaradi velikega 
pomena te problematike za razvoj moderne družbe je svetovna psihiatrična organizacija 
leta 1996 ustanovila globalni program za zaščito obolelih za shizofrenijo in drugimi 





psihičnimi boleznimi, s katerim se bojuje proti stigmatizirajočim stališčem in 
diskriminaciji splošne družbene skupnosti. Pri tem sodelujejo številna psihiatrična društva 
in organizacije po vsem svetu. Eden od temeljev dobrega izvajanja programa mora biti 
dobra poučenost javnosti, ker sta prav neznanje in neinformiranost temelj kakršnihkoli 
predsodkov (17). 
 
2.7 Zdravstvena nega na področju duševnega zdravja in psihiatrije 
 
Človek je biopsihosocialno bitje in kot takšen se odziva na obremenilne dogodke na svoj 
individualen način. Tako je skrb za osebo z duševnimi motnjami dinamičen proces in je 
pomemben del življenja in temelji na njegovi enkratnosti, ki je kombinacija 
posameznikovih naravnih potencialov, preteklih izkušenj in okolja, v katerem živi. Vsi ti 
dejavniki oblikujejo posebne potrebe v življenju posameznika in določajo, kako uspešno se 
bo le - ta premikal skozi življenjski ciklus. Osnovno razumevanje bolnikovih potreb pa je 
temelj pri načrtovanju zdravstvene nege oseb z duševnimi motnjami, ki je na področju 
duševnega zdravja specialno področje, saj obravnava bolnika s patološkimi miselnimi 
procesi in drugimi motnjami osebnosti. Kadar človek ne deluje konstruktivno, lahko izkusi 
stisko in poišče destruktivne načine obambe pred nastalimi spremembami. Vsaka oblika 
vedenja oseb z duševnimi motnjami je pomembna in po svoje specifična ter predstavlja vir 
ocenjevanja posameznikovih potreb. Njegovo vedenje je individualno, zato je potrebno 
ločevati bolnikove vedenjske vzorce, ki morajo biti opredeljeni ter obravnavani 
individualno. Vsak bolnik ima specifične težave, njegovi vedenjski vzorci se lahko 
prekrivajo, lahko pa kaže več vedenjskih vzorcev v različnih obdobjih zdravljenja (27).  
 
Opredelitev zdravstvene nege na psihiatričnem področju se je v zadnjih letih spremenila, iz 
manj pomembnega področja zdravstvene nege se je preoblikovala v enakovredno področje 
vsem drugim strokovnim področjem zdravstvne nege. Definicija pravi, da je zdravstvena 
nega v psihiatriji specialno področje prakse zdravstvene nege, ki se ukvarja s 
posameznikom, z duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Njena osnovna značilnost je 
medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom, usmerjen v prizadevanje za 





pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno 
funkcioniranje (6). 
 
2.8.1 Sodobna zdravstvena nega 
 
Zdravstvena nega uporablja pri svojem delu sodoben metodološki pristop, ki omogoča 
sistematično, dinamično, individualizirano in celostno obravnavo posameznika, družine, 
skupine in lokalne skupnosti. V stroki poteka delo po metodi procesa zdravstvene nege. 
Omogoča sistematično in logično spremljanje in reševanje bolnikovih problemov v okviru 
kompetenc zdravstvene nege. Upošteva usmeritev k bolniku in njegovo aktivno vlogo v 
zdravstveni negi in aktivno vlogo njegovih bližnjih. Pri tem upošteva tudi kontinuiranost 
zdravstvene nege, dokumentiranje in preverjanje, njeni zvajalci pri svojem delu upoštevajo 
različne teorije zdravstvene nege. Izbrana teorija namreč določa vsebino delovanja, 
oziroma nas usmerja pri razmišljanju o najbolj smiselnem sistemu delovanja zdravstvene 
nege na določenem strokovnem področju (28). 
 
Stroka zdravstvene nege ima pomembno mesto znotraj različnih služb, ki se vključujejo v 
obravnavo pacientov z duševno motnjo. S svojim specifičnim delovanjem skrbi za zdravje 
posameznikov, družine in družbe, zapolnjuje tiste vrzeli, ki jih druge stroke ne morejo 
učinkovito pokriti. Vloga psihiatrične in patronažne medicinske sestre, kot zagovornice 
pacientov z duševno motnjo, ni samo zagovor bolnikovih pravic, varovanje in nadzor nad 
varnostjo podatkov, niti ni samo logično spajanje strokovnih, etično - deontoloških in 
pravnih odgovornosti. Njihova vloga je tudi v aktivnem delovanju za razvijanje 
kontuinuirane zdravstvene nege pacienov s hudo duševno motnjo, kar pomeni spremljanje 
pacienta od sprejema v bolnišnico, do premestitve na drug oddelek, bolnišnico ali ustanovo 
in vse do odpusta v domače okolje ali druge institucije. Ves čas pacienta spremlja 
negovalna dokumentacija, kar omogoča delo po precesni metodi dela v zdravstveni negi. 
Aktivno vključuje sodelovanje pacientov, njegove svojce ali zanj pomembne druge osebe 
(29). 
 





Vsak človek z motnjo v duševnem razvoju je enkratna in avtonomna oseba. Ima pravico do 
spoštljivega okolja, v katerem mu je dovoljeno sodelovati: njegova volja, potrebe in 
možnosti morajo biti upoštevane pri omogočanju pomoči. Med splošne človekove potrebe 
sodita odkrivanje okolja in navezovanje stikov. Splošna človekova potreba so tudi stiki z 
drugimi ljudmi. Poleg tega želijo biti ljudje zaposleni, svoj čas želijo preživeti smiselno in 
prijetno, od posameznika pa je odvisno, v kolikšni meri in na kakšen način zadovoljuje te 
potrebe. Temu ustrezna sta tudi oblika in način. Kar je za nekoga smiselno in dobro, je za 
drugega brez pomena in dolgočasno. Pri oskrbi oseb z duševno motnjo moramo izhajati iz 
njihovih individualnih potreb. Pri zadovoljevanju le teh pa seveda ni nujno, da jim 
brezpogojno vse priskrbimo. Tako bi pustili človeka z motnjo v duševnem razvoju 
nedejavnega in bi popolnoma spregledali eno od njegovih temeljnih potreb, potrebo po 
spoštovanju.Vsak človek z motnjo v duševnem razvoju ima sposobnosti. Le te mu 
omogočajo, da deloma sam zadovoljuje svoje potrebe, naloga oskrbe pa je, da mu 
pomagamo razvijati in uporabljati njegove sposobnosti. Seveda pa je pomen oskrbe tudi v 
tem, da osebe z motnjo v duševnem razvoju svoje sposobnosti razvijajo (30). 
 
Delo z osebami z motnjo v duševnem zdravju zahteva od osebja primerno moralno - etično 
trdnost, delovno in socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije. Delo medicinske  
sestre je vrsta ukrepov, ki so namenjani zagotavljanju terapevtskega okolja, ukvarjanja s 
telesnimi, duševnimi in socialnimi problemi pacienta. Etika se nanaša na to, kako ravnamo 
z drugimi, zato smo vanjo vpleteni z vsemi našimi prepričanji, vrednotami in stališči. 
Razmišljanje, tehtanje različnih možnosti in iskanje ustreznega odgovora, pomeni 
odločanje z močjo, ki jo imamo (9). 
 
Na začetku sta si medicinska sestra in pacient še tujca. Medicinska sestra še ne ve, kaj se 
dogaja s pacientom in kakšne probleme ima. Pacient pa ne ve, kakšna oseba je medicinska 
sestra, ali ji lahko zaupa, ali je iskrena, ali ga bo razumela. Sproščeno vzdušje, v katerem 
pacient odkriva svoje probleme in čustva, je v začetku gotovo težko ustvariti, zato je v 
začetni fazi najpomembneje ustvariti zaupanje, saj je to temelj, na katerem bosta gradila 
oba. Za dober, enakopraven odnos s pacientom, so potrebne nekatere osebnostne lastnosti 
in strokovne spretnosti, kot so: sposobnost za vzpostavljanje zaupanja, sposobnost za 





vživljenje in razumevanje pacientovih problemov z njegovega stališča, sprejemanje 
pacienta kot neponovljivega posameznika in njegovo etično obravnavanje, razumevanje 
pacientovih sposobnosti in omejitev, spoštovanje pacienta kot človeka, njegovega 
dostojanstva in avtonomije ter pravic, izkazovanje iskrenosti in poštenosti do pacienta, 
sposobnost terapevtskega samorazkrivanja, upoštevanje bioloških, psiholoških in 
sociokulturnih vidikov posameznika ter strokovno znanje. Medicinska sestra skupaj s 
pacientom načrtuje proces obravnave in pri tem upošteva pacientove zmožnosti odločanja, 
ki pripomorejo k ugodnemu izidu obravnave. Bolezen ali drugi dejavniki lahko začasno ali 
trajno zmanjšajo pacientovo sposobnost samoodločanja. Medicinska sestra ima stalno 
dolžnost, da vrednoti avtonomijo takih pacientov in jim nudi možnost izbire v okviru 
njihove sposobnosti. Pri tem uporablja tehnike opazovanja pacienta, merjenje in 
terapevtsko komunikacijo. To je področje, ki od nje zahteva veliko znanja, empatije in 
moralno etično ravnanje. Pri odločitvah naj ji bo temeljno vodilo domnevna volja pacienta. 
Pomoč pacientu pri besednem izražanju, je ena od njenih pomembnih nalog. Kar pacient 
pripoveduje o sebi, svojih čustvih, problemih in težavah, so bistvene informacije, ki ji 
pomagajo oceniti njegove potrebe, oblikovati negovalne diagnoze ter načrtovati, izvajati in 
vrednotiti zdravstveno nego po procesni metodi dela. Medicinska sestra pacientu pomaga 
pri opisovanju sedanjih in nekdanjih občutkov, ki jih je doživljal ob problemih in težavah, 
pomaga mu z razlago in nudi ustrezne informacije (9). 
 
Ena najpomembnejših nalog medicinske sestre je zagotavljanje pacientovih fizičnih, 
psihičnih, socialnih in duhovnih potreb s pomočjo terapevtske komunikacije, to je odnosa 
in interakcije z njim. Komunikacija in terapevtski odnos med medicinsko sestro in 
pacientom sta osnova za kakovostno zdravstveno nego. Komunikacija medicinske sestre s 
pacientom je pomemben del njenega poklicnega delovanja in je terapevtsko sredstvo za 
pomoč pacientu, saj je sredstvo, ki omogoča izmenjavo in posredovanje informacij, 
občutkov ter čustev med dvema ali več osebama. Je temeljna sestavina medosebnih 
odnosov, tudi odnosov med zdravstvenimi delavci in pacienti. Zavedati se mora, da 
komunikacija ni samo spontan proces, ampak tudi terapevtska spretnost, ki se jo je 
potrebno zavestno učiti in tudi naučiti. Znati komunicirati pomeni prilagoditi svojo 
komunikacijo konkretnemu cilju, konkretnemu pacientu, vse to seveda v kontekstu 





temeljnih etičnih načel. Obvladovanje različnih tehnik terapevtske komunikacije ji 
omogoča, da vstopi v pacientovo okolje in vzpostavi terapevtski odnos. S terapevtsko 
komunikacijo medicinska sestra zaznava in upošteva pacientovo edinstvenost in se nanjo 
odziva. Pogovor med pacientom in medicinsko sestro mora biti dialog in ne monolog. Če 
želimo, da bo pogovor učinkovit, zagotovimo čas zanj, odstranimo moteče dejavnike, 
govorimo razločno in v pacientu razumljivem jeziku, pacienta poslušamo ter upoštevamo 
njegovo željo glede komuniciranja. V zdravstveni negi pričakujemo sodelovanje pacienta, 
zato moramo storiti vse, da ne prihaja do okoliščin, ki ovirajo terapevtsko komunikacijo 
(9).  
 
Definicija pravi, da je zdravstvena nega v psihiatriji specialno področje prakse zdravstvene 
nege, ki se ukvarja s posameznikom, z duševnimi težavami in motnjami, družino ali širšo 
skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Njena osnovna 
značilnost je medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom, usmerjen v 
prizadevanje za pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in 



















3 METODE DELA 
3.1 Namen raziskave 
 
V diplomski nalogi smo želeli ugotoviti, v kolikšni meri anketirana populacija pozna 
duševne motnje, kakšna so stališča splošne populacije do oseb z duševno motnjo in 
ugotoviti, kako zmanjšati stigmatizacijo v psihiatriji z uporabo promocije duševnega 
zdravja in izvajanjem zdravstveno vzgojnih aktivnosti. Želimo spoznati, katere so po 




- Ugotoviti v kolikšni meri anketirana populacija pozna duševne motnje. 
- Ugotoviti kakšna so stališča splošne populacije do oseb z duševno motnjo. 
- Ugotoviti kako stigmatizacijo v psihiatriji zmanjšati z uporabo promocije 




Hipoteza 1: Naključno vprašani prebivalci ne poznajo duševnih motenj.  
Hipoteza 2: Naključno vprašani prebivalci so v povprečju diskriminatorno 
naravnani do oseb z duševno motnjo. 
Hipoteza 3: Osveščanje ljudi in promocija duševnega zdravja lahko vplivata  na 




V vzorec je bilo vključenih 100 naključno mimoidočih posameznikov na dan anketiranja,  
v mestu Murska Sobota. Občina Murska Sobota ima 12.437 prebivalcev, anketirali smo jih 
približno 0,008 %. V trgovskem centru smo na dan anketiranja naključno mimoidočim 
posameznikom razdelili 100 anketnih vprašalnikov, ki so jih izpolnili prostovoljno in 
anonimo na izbranem kraju. V obdelavo smo dobili nazaj vseh 100 vprašalnikov. Tako je 





bilo v raziskovalni vzorec vključenih 100 naključno mimoidočih posameznikov, od tega je 
bilo 66 % ženskega in 34 % moškega spola med 19-im in 71-im letom. Povprečna starost 
anketiranih oseb ženskega spola je 38 let, moškega spola pa 43 let. Povprečna starost vseh 
anketirancev je 41 let. Največ, in sicer 64 % anketirancev ima srednjo ali poklicno 
izobrazbo, 29 % je oseb z višjo, visoko ali univerzitetno izobrazbo, 6 % anketirancev ima 
končano le osnovno šolo in le 1 % ima magisterij ali doktorat. Izmed stotih anketirancev je 
kar 83 % zaposlenih, 8 % upokojenih, 5 % študentov, le 3 % anketiranih je brezposelnih in 
le 1 % dijakov. 
 
3.3 Pripomočki in merski inštrumenti 
 
Raziskovalni instrument je bil anketni vprašalnik sestavljen iz 19 vprašanj. Obsegal je 17 
vprašanj zaprtega, 2 vprašanji in 2 podvprašanji odprtega tipa. Pri prvih štirih vprašanjih 
smo anketirance spraševali o poznavanju duševnih motenj. Naslednjih pet vprašanj je bilo 
postavljenih o diskriminatorni naravnanosti ljudi do oseb z duševnimi motnjami. Sledilo je 
pet vprašanj o možnostih zmanjševanja stigmatizacije. Zadnjih pet vprašanj je obsegalo 
demografske podatke anketirancev. Obdelava podatkov z statistično analizo je bila 
narejena v računalniškem programu Microsoft Office Excel 2007. Pri analizi podatkov je 
bila uporabljena deskriptivna statistična metoda s frekvenčno porazdelitvijo. Analiza je 
temeljila na enodimenzionalnih odgovorih, izražena je v odstotkih in predstavljena v slikah 
po posameznih vprašanjih.    
 
3.4 Potek raziskave 
 
Anketiranje je potekalo od 3. do 6. decembra 2012. V trgovskem centru v Murski Soboti 
smo na dan anketiranja naključno mimoidočim posameznikom razdelili anketne 
vprašalnike, ki so jih izpolnili prostovoljno in anonimo na izbranem kraju, kjer smo jim 
zagotovili anonimnost tako, da v anketi ni bilo potrebno navesti njihovih osebnih 
podatkov. Za izpolnitev vprašalnika so anketiranci potrebovali približno 10 minut. 
Seznanjeni so bili tudi z možnostjo odklonitve sodelovanja. 
 





4 REZULTATI  
 




Slika 1: Mnenje anketirancev o splošnem poznavanju duševnih motenj 
 
Od stotih  je 56 anketirancev (56%) mnenja, da ljudje na splošno ne poznajo duševnih 
motenj, 44 (44%) pa jih meni , da jih poznajo zelo splošno (slika 1). 
 
Osebno poznavanje duševnih motenj  
 
 
Slika 2: Mnenje anketirancev o svojem poznavanju duševnih motenj 





Iz rezultatov anketnega vprašanja je moč razbrati, da je kar 77 (77%) anketirancev mnenja, 
da sam pozna duševne motnje, ne pozna jih le 23 (23%). (Slika 2) 
 




Slika 3: Duševne motnje ki jih anketiranci poznajo in so po njihovem mnenju najpogostejše 
 
Po mnenju anketirancev so najpogostejše motnje depresija, takega mnenja jih je 31 (31 %). 
20 (20 %) je mnenja, da je najpogostejša demenca, 19 (19 %) anketirancev trdi, da so 
najpogostejše različne bolezni odvisnosti, 12 (12 %) jih meni, da je to shizofrenija, 8 (8 %) 
anketirancev je mnenja, da so najpogostejše motnje hranjenja, 6 (6 %)  bipolarna motnja 




















Slika 4: Mnenje o tem ali so duševne motnje ozdravljive 
 
Od 100 anketirancev jih je bilo 73 (73 %) mnenja, da so duševne motnje ozdravljive, 
nasprotnega mnenja, da se duševne motnje ne dajo pozdraviti, je bilo le 27 (27 %) 
anketirancev (slika 4). 
 




Slika 5: Mnenje o negativni naravnanosti do oseb z duševnimi motnjami 
 





Od stotih anketirancev je 54 (54 %) negativno naravnanih do oseb z duševnimi 
motnanjami, 46 (46 %) pa jih trdi, da do oseb z duševnimi motnjami niso negativno 
naravnani (slika 5). 
 




Slika 6: Stališča anketirancev do oseb z duševnimi motnjami 
 
Iz rezultatov anketnega vprašanja je moč razbrati, da je le enega (1 %), izmed stotih 
anketirancev, strah oseb z duševnimi motnjami in se jih boji, trije (3 %) mislijo, da so te 
osebe nasilne in nevarne, 20 (20 %) anketirancev se jim raje izogiba, 76 (76 % ) jih je pa 



















Slika 7: Mnenje o tem ali bi zaposlili osebe z duševnimi motnjami, v primeru delodajalca 
 
V primeru delodajalca bi izmed stotih anketirancev 40 (40 %) zaposlilo osebe z duševnimi 
motnjami, teh oseb ne bi zaposlilo 60 (60 %) anketirancev (slika 7). 
 




Slika 8: Odziv anketirancev ob srečanju z osebo s »čudnim« vedenjem 
 





Na vprašanje, ali se anketiranci ob srečanju odmaknejo od oseb, ki se čudno vedejo, je 
izmed stotih anketirancev 51 (51 %) odgovorilo, da se v takem primeru ne odmaknejo, 49 
(49 %) pa se jim v tem primeru raje umaknejo. 
 





Slika 9: Mnenje anketirancev o najbolj stigmatiziranih osebah 
 
33 (33 %) izmed stotih anketirancev meni, da so najbolj stigmatizirane osebe z depresijo, 
24 (24 %) jih meni, da so to osebe odvisne od alkohola, 18 (18 %) jih je mnenja, da so 
najbolj stigmatizirane osebe s shizofrenijo, 12 (12 %) anketirancev meni, da so na prvem 
mestu osebe odvisne od prepovedanih drog, 9 (9 %) misli, da so to osebe z motnjami 
razpoloženja in le 3 (3 %) menijo, da so najbolj stigmatizirane osebe z demenco. Le eden 
















Slika 10: Mnenje o tem ali je stigmatizacije danes manj kot v preteklosti 
 
Izmed stotih anketirancev je 29 (29 %) mnenja, da je stigmatizacije oseb z duševnimi 
motnjami danes manj kot v preteklosti in kar 71 (71 %) anketirancev meni, da je 
stigmatizacija danes prav tako močna kot v preteklosti (slika 10). 
 




Slika 11: Mnenje o tem ali bi večja osveščenost in informiranost pripomogla k zmanjšanju 
stigmatizacije oseb z duševnimi motnjami 





Na vprašanje, ali bi večja osveščenost, informiranost in seznanjenost ljudi o duševnem 
zdravju in duševnih motnjah pripomogla k zmanjševanju stigmatizacije oseb z duševnimi 
motnjami, je kar 92 (92 %) izmed stotih anketirancev odgovorilo pritrdilo, le 8 (8 %) je 
mnenja, da ti koraki ne bi pripomogli k zmanjšanju stigmatizacije (slika 11). 
 




Slika 12: Mnenje o tem ali bi bilo potrebno v javnosti več govoriti o duševnih motnjah 
 
Od stotih anketirancev je 93 (93 %) mnenja, da bi bilo potrebno v javnosti več govoriti o 
duševnih motnjah. Le 7 (7 %) jih meni, da o duševnih motnjah v javnosti ni potrebno 





















Slika 13: Mnenje anketirancev o zmanjševanju stigmatizacije z vključevanjem ljudi v aktivni del 
družbe 
 
Od stotih anketirancev je 83 (83 %) mnenja, da bi se stigmatizacija oseb z duševnimi 
motnjami zmanjšala z vključevanjem ljudi v aktivni del družbe, 17 (17 %) anketiranih pa 
meni, da se stigmatizacija z vključevanjem ljudi z duševnimi motnjami v aktivni del 
življenja ne bi zmanjšala (slika 13). 
 




Slika 14: Pomoč anketiranih k zmanjševanju stigmatizacije oseb z duševnimi motnjami 





Na vprašanje, ali bi kot posamezniki lahko pripomogli k zmanjševanju stigmatizacije oseb 
z duševnimi motnjami, je izmed stotih anketirancev 55 (55 %) odgovorilo, da bi osebno 
lahko pripomogli, nasprotnega mnenja, da kot posamezniki ne bi mogli ničesar storiti za 


































V raziskavi, ki smo jo izvedli na vzorcu 100 naključno mimoidočih prebivalcev v izbranem 
kraju v nakupovalnem centru v Murski Soboti, smo ugotavljali, ali poznajo duševne motnje 
in ali so ljudje diskriminatorno naravnani do oseb z duševnimi motnjami. Želeli smo 
ugotoviti, ali je možno doseči destigmatizacijo s čim več pogovori o duševnih motnjah, z 
večjo osveščenostjo, informiranostjo o duševnih motnjah in vključevanjem ljudi z 
duševnimi motnjami v aktivni del družbe. Z raziskavo smo ugotovili, da po mnenju 
anketirancev ljudje ne poznajo duševnih motenj, sami pa trdijo, da osebno duševne motnje 
poznajo. Po njihovem mnenju je najpogostejša oblika duševne motnje depresija, najmanj 
pogosta oblika pa je, po mnenju anketirancev, anksiozna motnja. Anketiranci menijo, da se 
duševne motnje lahko pozdravijo, večina jih je negativno naravnanih do teh oseb in jih ne 
bi zaposlila. Večina anketirancev se ob srečanju s človekom, ki se »čudno« vede, ne bi 
odmaknili. Anketiranci so mnenja, da so najbolj stigmatizirane osebe z depresivnimi 
motnjami, najmanj pa osebe z motnjami hranjenja. Menijo, da je danes stigmatizaija prav 
tako močna kot v preteklosti. Prav tako menijo, da bi večja osveščenost, informiranost in 
seznanjenost ljudi o duševnem zdravju in duševnih motnjah pripomogla k zmanjševanju 
stigmatizacije oseb z duševnimi motnjami, mnenja so, da bi bilo potrebno v javnosti več 
govoriti o tej temi, da bi se stigmatizacija oseb z duševnimi motnjami zmanjšala z 
vključevanjem ljudi v aktivni del družbe. Anketiraneci trdijo, da bi kot posamezniki lahko 
pripomogli k zmanjševanju stigmatizacije oseb z duševnimi motnjami. 
 
Delovno hipotezo št. 1, ki trdi, da naključno vprašani  prebivalci  ne poznajo  duševnih 
motenj, lahko zavrnemo. S pomočjo analize in interpretacije zbranih podatkov smo namreč 
prišli do ugotovitve, ki smo jo dobili s pomočjo prvega vprašanja, kjer smo anketirance 
spraševali, ali osebno poznajo duševne motnje, da jih večina pozna, ta podatek je viden na 
sliki 2. Pri tretjem anketnem vprašanju, kjer smo anketirance spraševali, katere duševne 
motnje so po njihovem mnenju najpogostejše, smo dobili podatke, da je na prvem mestu 
depresija, na drugem demenca, nato sledijo različne bolezni odvisnosti. Najmanj pogoste 
so po mnenju ljudi anksiozne motnje. Ti podatki so prikazani na sliki 3. Duševne motnje so 
univerzalni pojav. V državah, kjer so ljudje bolj povezani, torej v industrijsko razvitih  





državah, je duševnih motenj manj. V razvitem svetu pa so te številke približno naslednje: z 
anksioznimi motnjami pri nas boleha slabih 200.000 ljudi, nekaj čez 100.000 jih ima 
težave z razpoloženjskimi motnjami, predvsem je zelo pogosta depresija, sledi pa ji tudi 
bipolarna motnja razpoloženja. Potem so tu še psihotične motnje, kamor sodi tudi 
shizofrenija, za katero zboli od 1 do 1,5 % prebivalcev. Podatki kažejo, da le 12 % ljudi, ki 
kažejo določene depresivne simptome, ampak ni nujno, da gre pri njih že za klinično 
depresijo, obišče zdravnika (31). Večina anketirancev je mnenja, da se duševne motnje 
lahko pozdravijo. Do te ugotovitve smo prišli pri četrtem anketnem vprašanju, kjer smo jih 
spraševali, ali osebno menijo, da se duševne motnje lahko pozdravijo (prikazuje jo slika 4). 
Za uspešno zdravljenje je pomembno, da duševne motnje čim prej prepoznamo in 
poiščemo ustrezno strokovno pomoč. Duševna motnja pri različnih ljudeh poteka različno, 
ene prizadene malo druge pa hudo. Bolniki imajo lahko trajno hude simptome bolezni, 
lahko jih dobivajo epizodično vsakih nekaj mesecev ali le nekajkrat v življenju. Le redki 
zbolijo samo enkrat in se bolezen nikoli ne povrne. Najboljša obramba pred poslabšanji 
bolezni je urejeno življenje, stabilni odnosi, pomembna je podpora bližnjih, tudi redno 
jemanje zdravil preprečuje poslabšanja. Celo pri isti osebi se simptomi spreminjajo s 
časom, od močno izražene bolezni do popolne remisije (odsotnosti) simptomov in nazaj. 
Bolniki, včasih pa tudi njegovi bližnji, ne razumejo, da odsotnost simptomov še ne pomeni, 
da je bolezen pozdravljena. Duševne motnje pogosto potekajo v epizodah, poslabšanja 
lahko sprožijo stresni dogodki in drugi dejavniki. Če se bolezen poslabša po obdobju 
dobrega počutja in odsotnosti simptomov, to ne pomeni, da je imel bolnik prešibko voljo in 
premalo samokontrole, tak je naravni potek bolezni, saj bolnik z voljo ne more bistveno 
vplivati na simptome. Pravilno zdravljenje lahko pomaga stabilizirati potek bolezni in 
zredčiti epizode poslabšanja ter zmanjša izraženost simptomov v obdobjih poslabšanja. 
 
Delovno hipotezo št. 2, ki trdi, da so naključno vprašani prebivalci v povprečju 
diskriminatorno naravnani do oseb z duševno motnjo (to smo ugotavljali s pomočjo petega, 
šestega, sedmega, osmega, devetega in desetega anketnega vprašanja) lahko potrdimo, saj 
smo pri petem anketnem vprašanju, kjer smo anketirance vprašali, ali menijo, do so ljudje 
na splošno negativno naravnani do oseb z duševnimi motnjami, dobili podatek, da so ljudje 
do njih negativno naravnani (slika 5).  Na vprašanje, zakaj je po njihovem mnenju tako, 





smo dobili zanimive odgovore, in sicer je večina mnenja, da so ljudje premalo osveščeni in  
premalo vedo o duševnih motnjah, zato so posledično negativno naravnani do teh oseb. 
Nekateri so mnenja, da ljudje stigmatizirajo zaradi strahu pred nalezljivostjo duševnih 
bolezni, mislijo, da če bi se gibali v bližini oseb z duševnimi motnjami, bi se jih tudi sami 
nalezli. Drugi so mnenja, da ljudje ne sprejemajo drugačnosti, niso potrpežljivi do ljudi z 
duševnimi motnjami, imajo do njih odpor. Spet drugi so mnenja, da se ljudje bojijo, da se v 
družbi ne bi osramotili zaradi oseb z duševnimi motnjami. Menijo tudi, da je tako 
naravnana že vsa naša družba in že zaradi tega so ljudje na splošno negativno naravnani do 
teh oseb. Stigmo načeloma povzroča kombinacija neznanja in strahu, ki je podlaga za 
ustvarjanje ukoreninjenih mitov in predsodkov. Kombinacija hude psihične bolezni,  
diskriminacije in stigmatiziranosti je lahko za psihične bolnike pogubna. Na šesto aketno 
vprašanje, kjer smo anketirance spraševali, kako se počutijo ob osebi z dušvno motnjo, pa 
niso vedeli točnega odgovora (to prikazuje slika 6). Zgodnje razlage »norosti« so se 
navezovale na obsedenost z demoni, s hudičem in čarovništvom. Vsakdo od nas pozna 
koga s težavami v duševnem zdravju. Prav tako ni rečeno, da ne bomo teh težav tekom 
svojega življenja izkusili tudi na lastni koži. V dobi, ko so nam na voljo vse informacije o 
duševnih boleznih in ko si jih lahko tudi čustveno in doživljajsko približamo, ni več 
potrebe, da bi se oseb z duševnimi motnjami bali ali nanje kazali s prstom. Najmanj s 
čimer lahko vsak od nas pripomore k povečanju kakovosti njihovih življenj, je to, da smo 
potrpežljivi, jih poskusimo razumeti in sprejeti. A za to moramo z njimi tudi začutiti. Pri 
sedmem anketnem vprašalniku, kjer smo anketirance vprašali, ali bi zaposlili osebe z 
duševno motnjo (prikazano na sliki 7), smo ugotovili, da jih večina anketirancev ne bi 
zaposlila. Nekateri verjamejo, da so osebe z duševnimi motnjami manj sposobne, 
nezmožne dela, da bi morale biti institucionalizirane, ali da jim ne bo šlo nikoli na bolje. 
Zaradi take stigme so duševne bolezni še vedno tarče posmeha v splošni kulturi. Negativno 
prikazovanje oseb z duševnimi motnjami samo podpihuje strah in nezaupanje, hkrati pa 
utrjuje izkrivljene predstave, ki vodijo v še večjo stigmatizacijo. Duševna motnja je 
kompleksen problem, ki ne zadeva samo osebe z duševnimi motnjami, temveč vse ki se z 
njo tako ali drugače srečujejo. Povzroča lahko velik problem pri zaposlovanju oseb z 
duševnimi motnjami, ki so zaradi splošnega družbenega mnenja primorani opravljati 
cenena, nezahtevna in neodgovorna dela. Takšen odnos družbe do bolnikov z duševno 





motnjo ki iščejo zaposlitev, predstavlja veliko oviro in težavo za doseganje korakov 
destigmatizacije v praksi. Pri osmem anketnem vprašanju smo anketirance spraševali, ali 
se ob srečanju odmaknejo od oseb, ki se čudno vedejo, jih je več kot polovica odgovorila, 
da se v takem primeru ne odmaknejo (to kaže slika 8). Večino ljudi je strah oseb zdušenimi 
motnjami, ker se bojijo »okužbe«, kljub temu da je znano, da te bolezni niso nalezljive v 
pravem pomenu besede. Obstaja pa vtis, da se občutljivost na duševno bolezen lahko 
prenaša s kontaktom. Strah pred osebami z duševnimi motnjami izvira predvsem iz 
stereotipa o njihovi nevarnosti in nepredvidljivosti. Anketirance smo pri devetem 
vprašanju,  (prikazuje ga slika 9) spraševali, katere duševne bolezni so po njihovem 
mnenju najbolj stigmatizirane. Večina anketirancev meni, da so najbolj stigmatizirane 
osebe z depresijo, po mneju anketirancev je so najmanj stigmatizirane osebe z motnjami 
hranjenja. Ljudje verjamejo, da so ljudje s težavami v duševnem zdravju nevarni, še 
posebej tisti s shizofrenijo, alkoholiki in odvisniki od prepovedanih drog. Ljudje prav tako 
verjamejo, da je za nekatere duševne motnje, kot so na primer motnje hranjenja in zloraba 
različnih substanc, kriv posameznik sam. Stigma je okoli bolj razširjenih in blažjih 
duševnih motenj, kot je na primer depresija, nekoliko manjša, bolj izrazita pa je še vedno 
pri težjih oziroma težje razumljivih duševnih motnjah, kot je na primer shizofrenija. Ti 
ljudje, ki imajo tovrstne težave, navadno nimajo službe, nimajo prijateljev, imajo slabo 
socialno mrežo. Stigma je vsekakor neugodna za vsakega človeka.  
 
V nadaljevanju raziskave smo anketirance pri desetem anketnem vprašanju vprašali, ali je 
po njihovem mnenju stigmatizacije oseb z duševnimi motnjami danes manj kot v 
preteklosti. Dobili smo podatek, da se po mnenju anketirancev stigmatizacija oseb z 
duševnimi motnjami ne zmanjšuje, kar prikazuje slika 10. Tiste anketirance, ki so mnenja, 
da je danes stigmatizacije manj, smo vprašali, kaj se je po njihovem mnenju spremenilo in 
dobili naslednje odgovore: večina je mnenja, da so ljudje danes bolje osveščeni in poučeni 
o duševnih boleznih in motnjah kot v preteklosti, ljudje so bolj razgledani in izobraženi, 
menijo, da je vedno več takih bolezni in motenj, o tem se vedno več govori in piše, danes 
lahko mnogo poučnega vidimo in beremo v medijih, mnogo bolj je razvito zdravljenje in 
usposobljen kader, ki skrbi za ljudi z duševnimi motnjami in z njimi povezano širšo 
družbo. Namesto da ljudi z duševnimi motnjami zapirajo in priklenjajo na verige kot 





nekoč, so danes del družbe in vključeni v družbene procese. Stigma je v primerjavi s 
preteklostjo vsekakor upada, a je kljub temu še kako prisotna. Ljudje še vedno ne radi 
javno govorijo o svojih težavah in z drugimi nočejo deliti svojih izkušenj. Pozitivno pa je, 
da se tudi tu dogajajo premiki. Številni znani ljudje so spregovorili o svojih težavah in so 
veliko pripomogli k razbijanju stigme.(31) 
 
Hipotezo 3, ki trdi, da bi večje osveščanje ljudi in promocija duševnega zdravja vplivala  
na destigmatizacijo oseb z duševno motnjo (to smo ugotavljali s pomočjo enajstega, 
dvanajstega, trinajstega in štirinajstega anketnega vprašanja) lahko potrdimo, saj smo z 
analizo podatkov pri enajstem anktnem vprašanju, kjer smo anketirance spraševali, ali bi 
po njihovem mnenju večja osveščenost (informiranost, seznanjenost) ljudi o duševnem 
zdravju in duševnih motnjah pripomogla k zmanjševanju stigmatizacije oseb z duševnimi 
motnjami, ugotovili, da so anketiranci mnenja, da bi večja osveščenost in informiranost 
pripomogli k zmanjševanju stigmatizacije oseb z duševnimi motnjam, to prikazuje slika 
11. Pri dvanajstem vprašanju, kjer smo anketirance spraševali, ali bi po njihovem mnenju 
bilo potrebno v javosti več govoriti o duševnih motnjah, jih večina ocenjuje, da bi bilo za 
destigmatizacijo to potrebno (prikazuje slika 12). Pri trinajstem anketnem vprašanju smo 
spaševali, ali menijo, da bi se stigmatizacija oseb z duševnimi motnjami zmanjšala z 
vključevanjem ljudi v aktivni del družbe. Večina anketirancev je mnenja, da bi se s tem 
stigmatizacija v družbi zmanjšala (3). Največji projekt zmanjševanja stigmatizacije je 
Open the Doors (odprimo vrata), študija in kampanja, ki je pod okriljem Svetovne zveze 
psihiatrov potekala od leta 1996 v več kot 20-ih državah sveta. Namenjena je bila 
zmanjševanju predsodkov in diskriminacije pri shizofreniji in je v prvi fazi na podlagi 
pregleda javnih anket v šestih različnih državah razkrila velikost problema (3). Ena izmed 
večjih kampanj za premagovanje stigme pri duševni bolezni je bila tudi »Moving People – 
Premaknimo ljudi«, ki je preko medijev dosegla 30 milijonov ljudi v Veliki Britaniji. 
Ugotavljamo, da je za dosego zmanjšanja stigmatizacije duševnih motenj zelo pomembno, 
da je v izobraževalne namene o duševnem zdravju potrebno vgraditi učenje o 
destigmatizaciji, v večji meri je potrebno promovirati tudi dejstvo o njihovi dobri prognozi  
in spremeniti splošno družbeno mnenje o njihovi neozdravljivosti. Država nosi velik delež 
odgovornosti za zdravje ljudi, ki v njej živijo in delajo. Pomembno je nameniti večji 





poudarek pomembnosti duševnih motenj in problemu njihove stigmatizacije, zato je 
potrebno ugotoviti ustrezno število služb, ki bodo imele za cilj zmanjšanje prisotnosti 
stigmatizacije v družbi. Destigmatizacijo v Sloveniji so večinoma izvajali novinarji 
različnih hiš, ki so dovolj dobro poučeni in sposobni poslušati zgodbe in argumente.  
S štirinajstim vprašanjem, kjer smo anketirance vprašali, ali menijo, da bi osebno lahko 
pripomogli k zmanjševanju stigmatizacije oseb z duševnimi motnjami (slika 14), smo 
dobili podatek, da je le malo več kot polovica anketirancev mnenja, da bi osebno lahko 
pripomogli k zmanjševanju stigmatizacije duševnih motenj. Za njihovo destigmatizacijo je 
zelo pomembno, kakšen odnos imamo sami do duševnih motenj. Največji korak se bo 




























V diplomski nalogi ugotavljamo, da je negativna naravnanost do oseb z duševnimi 
motnjami še vedno prisotna, glavni vzrok pa je slabo poznavanje in slaba osveščenost ljudi 
o duševnih motnjah. Stigmo načeloma povzroča kombinacija neznanja in strahu, ki je 
podlaga za ustvarjanje ukoreninjenih mitov in predsodkov. O tem se je potrebno čim več 
odkrito pogovarjati, predvsem v medijih, tako da se sporočilo dotakne ciljne publike. 
Duševne motnje so prisotne v vseh strukturah družbe, zato bi v javnosti morale biti 
pogosteje predmet razprav, saj to pripomore k njihovi destigmatizaciji. Čeprav je 
stigmatizacija oseb z duševno motnjo močno zakoreninjena v naši družbi, jo je mogoče v 
prihodnosti zmanjšati. V diplomski nalogi ugotavljamo, da smo na pravi poti. Ljudje se 
zavedajo problema stigmatizacije oseb z duševnimi motnjami, poznajo duševne motnje in 
ukrepe, s katerimi bi uspeli doseči destigmatizacijo. Eno najpomembnejših spoznanj o 
destigmatizaciji duševnih motenj je, da ni dovolj le racionalno razložiti dejstva o njih, ljudi 
se morajo te vsebine tudi čustveno dotakniti. Pomemben korak za dosego cilja, zmanjšanja 
pojavnosti stigmatizacije v družbi, je pogovoriti se o duševnih boleznih, bolj informirati 
ljudi o duševnih motnjah in sprejemati osebe z duševno motnjo v aktivni del družbe. V 
zadnjem obdobju se je pojavilo več destigmatizacijskih programov, ki skušajo ustaviti 
negativni trend naraščanja stigme, kot posameznik pa lahko na stigmo vendar vplivamo 
tako, da dajemo zgled in odkrito nasprotujemo zmotni uporabi izrazov in stereotipov, ki 
slabšalno označujejo osebe z duševno motnjo. Doleti lahko nas same, zato se je bojimo in 
se izogibamo soočenju z njo. Nihče od nas ne želi postati oseba s težavami v duševnem 
zdravju, je pa veliko možnosti, da to postanemo. Duševna motnja je lahko priložnost za 
razvoj, zaradi bolezni imajo ljudje izkušnjo in modrost več. Spremenijo način razmišljanja 
o sebi, svojem življenju in življenjskih ciljih. Duševne stiske in krize lahko doživimo vsi 
ljudje, kajti sodobno življenje preizkuša našo psihofizično pripravljenost. Živimo 
nezdravo, stresov je vse več, nismo tako energetsko opremljeni, da bi bili vsemu kos in 
bolezen je tu. Na ljudi, ki so v bolezen zapadli, ne smemo kazati s prstom, saj se enako 
lahko zgodi tudi nam. Pomembno vlogo v destigmatizaciji ima tudi zdravstvena nega oseb 
z duševnimi motnjami. Delo s takimi osebami zahteva od osebja primerno moralno-etično 
trdnost, delovno in socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije.  





Delo medicinske sestre je vrsta ukrepov, ki so namenjeni zagotavljanju terapevtskega 
okolja, ukvarjanja s telesnimi, duševnimi in socialnimi problemi pacienta. Etika se nanaša 
na to, kako ravnamo z drugimi, zato smo vanjo vpleteni z vsemi našimi prepričanji, 
vrednotami in stališči. Pomembno je, da zdravstveni delavci odprto govorijo o duševnih 
motnjah in s strokovnim znanjem pripomorejo k njihovi destigmatizaciji. Dokončnih 
odgovorov na življenje nimamo, lahko pa jih ublažimo s pravilnim razmišljanjem. Kot 
vidimo, je negativna naravnanost močno prisotna, glavni vzrok pa je slabo poznavanje in 
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